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【摘要 】 BS ”维持 性 血液 透析 (MHD) 和 腹膜 透析 ( PD ) 是 当前 尿毒 症 患者 主要 的 治疗 方式 ， 如 何 更 好 的 
制定 治疗 方案 解决 透析 患者 水 负荷 问题 一 直 都 是 临床 研究 的 重要 内 容 ， 应 用 体 成 分 分 析 ( BCM ) 对 不 同 模式 透析 患者 
转 归 的 影响 仍 有 和 争议。 目的 ”BCM 中 的 水 负荷 (OH) 参数 与 MHD 和 PD 患者 预后 的 关系 。 方法 AWA 20174F 10 月 一 
2022 年 9 月 在 北京 积水潭 医院 、 北 京 博爱 医院 、 航 空 总 医院 、 北 京 市 昌平 区 医院 、 北 京 市 昌平 区 中 西医 结合 医院 维持 
性 透析 的 334 例 患 者 为 研究 对 象 。 根 据 患 者 采用 肾脏 蔡 代 治疗 模式 , 将 患者 分 为 MHD 组 (n=188) 和 PD 组 (n=146)。 
通过 电子 病历 系统 收集 患者 一 般 资 料 ， 收 集 BCM 相关 参数 。 对 纳入 研究 的 患者 进行 随访 ， 记 录 透 析 治 疗 参 数 、 体 质 
tt (BW ) ISR. APR, 计算 多 次 随访 结果 的 平均 值 , 随访 期 间 记 录 终 点 事件 , 首要 终点 事件 为 全 因 死 亡 ( ACM )， 
次 要 终点 事件 包括 心血 管事 件 (CVE ) 、 复 合 不 良 事 件 (CAE ) 、 外 科 手 术 或 骨折 (SOF) 。 采 用 Spearman 秩 相关 分 
析 探 究 终 点 事件 与 BCM 参数 的 相关 性 ， 多 因素 逐步 Logistic 回归 分 析 探 究 患者 发 生 次 要 终点 事件 的 影响 因素 。 采 用 
Kaplan-Meier 法 绘制 患者 ACM 生存 曲线 ， 采 用 Log-rank 检验 比较 两 组 患者 生存 曲线 的 差异 。 采 用 多 因素 Cox 回归 分 
析 探 究 患 者 ACM 的 影响 因素 。 结 果 ” 共 311 例 患 者 完成 了 随访 ， 中 位 随访 时 间 29.9 (18.0, 36.0) ^H, HP MHD 
组 176 例 ，PD 组 135 例 完成 了 随访 。MHD 组 透析 龄 、BW、 目 标 体质 量 、 脂 肪 含量 、 脂 肪 组 织 指数 高 于 PD 组 ， 水 负 
荷 低 于 PD 组 (P<0.05 ) 。MHD 组 体质 量 平 均值 、 目 标 体质 量 平 均值 、 收 缩 压 平均 值 、 脂 肪 组 织 含 量 平均 值 、 脂 肪 组 
织 指 数 平均 值 高 于 PD 组 ， 水 负荷 平均 值 、 水 负荷 标准 关 COHsd) 、 水 负荷 最 大 变化 值 (OHd ) 、 水 负荷 最 大 变化 值 
IRF PD 组 。MHD 组 CVE, CAE, SOF 的 发 生 率 分 别 为 16.5% (29/176) 、39.2% (69/176) 、4.0% (7/176) , PD 组 
分 别 为 45.9% ( 62/135 ) 、83.0% ( 112/135 ) 、8.2% ( 11/135) 。MHD 组 CVE, CAE 发 生 率 明显 低 于 PD 组 ( x =32.009， 
P«0.001; x7-60.132, P«0.001) 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 MHD 组 细胞 外 水 平均 值 / 细 胞 内 水 平均 值 

( OR=57.974, 95%CI=1.393~2 413.247 ) A CVE 的 影响 因素 ，OHd ( OR=1.255，95%C1=1.076~1.462 ) 为 CAE 的 影响 
因素 ; PD 组 患者 年 龄 ( OR=1.029, 95%CT=1.008~1.052 ) 为 CVE 的 影响 因素 ，OHd 为 CAE 的 影响 因素 ( OR=1.962, 
95%C1=1.355~2.842 ) 。 两 组 患者 ACM 的 Kaplan-Meier 生存 曲线 结果 示 ，PD 组 ACM 发 生 率 高 于 MHD 组 ( x =7.145， 
P=0.008) 。 多 因素 Cox 回归 分 析 结 果 显 示 ， 年 龄 是 MHD 组 ACM 的 影响 因素 (HR=1.070, 95%CI=1.019~1.123 ) , 
DBPm ( HR=0.942, 95%CI=0.854~0.992 ) , OHsd ( HR-23.612, 95%CI=2.072~6.296 ) 是 PD 组 ACM 的 影响 因素 。 结 论 
PD 组 患者 首要 终点 事件 、 次 要 终点 事件 发 生 率 高 于 MHD 患者 ， 且 PD 患者 较 MHD 患者 OH 更 明显 ，BCM 所 得 OH 
值 的 波动 可 以 预测 PD 患者 的 ACM。 
【关键 词 】 肾 功 能 不 全 ; 肾 透 析 ; 维持 性 血液 透析 ; 腹膜 透析 ; 体 成 分 分 析 ; 不 良 结 
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[Abstract] Background Maintenance hemodialysis (MHD ) and peritoneal dialysis ( PD ) are main treatment 
methods for uremic patients. It remains an important content of clinical research on better developing treatment protocols to address 
overhydration ( OH ) in dialysis patients, and the effect of applying body composition monitor ( BCM ) on the prognosis of 
dialysis patients treated with different dialysis models is still controversial. Objective — To explore the relationship between OH 
parameters of BCM and prognosis in patients treated with MHD and PD. Methods From October 2017 to September 2022, 
334 patients on maintenance dialysis in Beijing Jishuitan Hospital, Beijing Boai Hospital, Aviation General Hospital, Beijing 
Changping District Hospital and Beijing Changping District Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine were 
included as the study objects and divided into MHD group ( n2188 ) and PD group ( n2146 ) according to their renal replacement 
therapy mode. The general data of and BCM related parameters were collected through the electronic medical record system. 
Patients included in the study were followed up, dialysis treatment parameters, body weight (BW ) , systolic blood pressure 
and diastolic blood pressure were recorded, and the average of multiple follow-up results were calculated. Endpoint events were 
recorded during follow-up period, with the primary endpoint event as all-cause death ( ACM ) , secondary endpoint events as 
cardiovascular events (CVE) , combined adverse events (CAE) , surgery or fracture (SOF ) . Spearman rank correlation 
analysis was used to explore the correlation between endpoint events and BCM parameters, and stepwise multiple Logistic 
regression analysis was used to explore the influencing factors of secondary endpoint events in patients. The ACM survival curve 
was plotted by Kaplan-Meier method, and the difference of survival curve between the two groups was compared by Log-rank 
test. Multivariate Cox regression analysis was used to explore the influencing factors of ACM. Results A total of 311 patients 
completed follow-up, with a median follow-up time of 29.9 ( 18.0, 36.0) months, including 176 patients in MHD group and 
135 patients in PD group. Dialysis age, BW, target body weight, adipose tissue content and adipose tissue index in MHD group 
were higher than those in PD group, and OH was lower than that in PD group ( P«0.05 ) . The mean values of body mass, target 
body weight, systolic blood pressure, adipose tissue content and adipose tissue index in MHD group were higher than those in PD 
group, while the mean value of OH, standard deviation of OH ( OHsd ) , maximum change value of OH ( OHd ) and maximum 
change value of OH in MHD group were lower than those in the PD group. The incidence of CVE, CAE and SOF was 16.596 
( 29/176 ) , 39.296 ( 69/176 ) and 4.0% ( 7/176 ) in the MHD group, and 45.9% ( 62/135 ) , 83.0% ( 112/135 ) and 8.296 ( 11/135 ) 
in PD group, respectively. The incidence of CVE and CAE in MHD group was significantly lower than PD group ( x 7=32.009, 
P<0.001; x °=60.132, P«0.001) . Multivariate Logistic regression analysis showed that the ratio of mean value of extracellular 
water to mean value of intracellular water in MHD group ( OR=57.974, 95%CI=1.393-2 413.247 ) was the influencing 
factor of CVE, OHd ( OR=1.255, 95%CI=1.076-1.462 ) was the influencing factor of CAE. The age of patients in PD group 
( OR=1.029, 9596CI-1.008—-1.052 ) was the influencing factor of CVE, and OHd was the influencing factor of CAE ( OR=1.962, 
9596CI-1.355-2.842 ) . Kaplan-Meier survival curve of ACM between the two groups showed that the incidence of ACM in PD 
group was higher than that in MHD group( x "=7.145, P=0.008 ). Multivariate Cox regression analysis showed that age( HR=1.070, 
95%CI=1.019-1.123 ) was the influencing factor of ACM in MHD group, DBPm ( HR=0.942, 9596CI-0.854—0.992 ) and OHsd 

( HR=3.612, 95%CI=2.072-6.296 ) were the influencing factors of ACM in PD group. Conclusion The incidence of primary 

endpoint event and secondary endpoint events in PD group was higher than that in MHD patients, and OH was more obvious in PD 
patients than MHD patients. The fluctuation of OH value obtained by BCM could predict ACM in PD patients. 

[Key words] Renal insufficiency; Renal dialysis; Maintenance hemodialysis; Peritoneal dialysis; Body composition 


monitor; Adverse outcomes 


我 国 因 尿 毒 症 进入 肾脏 替代 治疗 (renal replacement dialysis, PD ) 是 RRT 的 主要 模式 ， 约 占 所 有 RRT 的 
therapy, RRT) 的 患者 日 益 增 多 ， 维 持 性 血液 透析 = 95%~90%''?!, MHD 和 PD 治疗 模式 虽然 不 同 ， 但 
( maintenance hemodialysis, MHD ) 和 腹膜 透析 ( peritoneal 对 控制 尿毒 证 患者 水 负荷 达标 ， 同 样 面临 目标 值 不 准 
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确 、 容 量 管理 难度 大 等 临床 问题 。 基 于 生物 电阻 抗 

( bioimpedance spectroscopy, BIS) 技术 的 人 体 成 分 分 
析 (body composition monitor, BCM ) ， 可 以 较为 客观 的 
提供 体 水 分 布 参数 , 目前 已 在 各 透析 中 心 逐 渐 推 广 使 用 ， 
但 BCM 对 MHD 和 PD 患者 转 归 的 影响 仍 有 人 争议。 本 人 研 
究 通过 多 中 心 、 前 上 脆性 队列 研究 ， 观 察 以 BCM 为 基础 
的 水 负 奏 管理 所 形成 的 监测 参数 对 两 类 透析 患者 临床 预 
后 的 影响 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 

纳入 2017 年 10 月 一 2022 年 9 月 在 北京 积水潭 医院 、 
北京 博爱 医院 、 航 空 总 医院 、 北 京 市 昌平 区 医院 、 北 京 
市 昌平 区 中 西医 结合 医院 维持 性 透析 的 334 例 患 者 为 研 
究 对 象 。 纳 入 标准 : FEISS 18 岁 ; 维持 性 透析 患者 ， 
采用 MHD 或 PD; 稳定 透析 时 间 >3 个 月 。 排 除 标准 : 
急性 肾 损伤 ， 预 计 透 析 时 间 <6 个 月 ; 透析 方法 为 MHD 
联合 PD; 妊娠 ; 截肢 血红 蛋白 浓度 (Hb) <90 g/L, 
血浆 白 蛋 白 (Ab) «30 g/L; 合并 恶 液 质 、 恶 性 肿瘤 、 
活动 性 风湿 免疫 疾病 等 。 患 者 均 签 署 知情 同意 书 ， 本 人 研 
究 方 案 遵 从 赫尔辛基 宣言 ， 经 北京 大 学 国际 医院 伦理 委 
员 会 [IRB (BMR ) -2018-009 ] 及 北京 积水潭 医院 伦 
理 委员 会 ( 积 伦 科 审 字 第 202203-116 号 备 01 号 ) 审议 
12 分 组 

根据 患者 采用 RRT 模 式 ， 将 患者 分 为 MHD 组 
(n=188) 和 PD 组 (n=146)。 
13 资料 收集 

通过 电子 病历 系统 收集 患者 一 般 资料 ， 包 括 身 高 、 
体质 量 ( body weight, BW ). We 49 Fe ( systolic blood 
pressure, SBP) 、 ay sk 压 (diastolic blood pressure, 
DBP) 、 原 发 病情 况 ， 计 算 BMI. 
1.4 BCM 检测 及 水 负荷 控制 

利用 BIS 技术 使 用 BCM 1X. ( Fresenius Medical Care 
Co.， 德 国 ) 进行 BCM 检测 。 测 量 由 经 过 培训 的 医护 人 
员 完 成 。MHD 患者 选择 透析 前 检测 ，PD 患者 在 腹 透 液 
保留 存 腹 情况 下 检测 。 患 者 取 平 吕 位， 电极 片 贴 于 手腕 
和 同 侧 脚 躁 处 皮肤 ， 录 和 患者 当日 的 身高 和 BW，BCM 
仪 将 收集 5-1 000 kHz [8] 50 种 不 同 频率 下 BIS 结果 ， 具 
体 参 数 包括 : 水 负荷 (OH) ， 总 体 水 (TBW ) ， 细 胞 
外 水 (ECW ) ,细胞 内 水 (ICW ) , 瘦 组 织 含量 (LTM), 
瘦 组 织 指数 (LTI) ， 脂 肪 组 织 含量 (ATM) ， 脂 肪 含 
2 (FM , 脂肪 组 织 指数 (FTI ) 。 设 定 OH 值 -2.5L-42.5L 
为 目标 范围 ， 根 据 患者 SBP、DBP、BW 变化 、 是 否 存 
在 水 肿 表现 等 ,综合 评估 并 制订 患者 的 目标 体质 量 ( TW ) 
及 透析 脱水 量 ， 以 水 的 比重 1.0 kg/L 计算 TW (kg) =BW 
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(kg) -OH (Lxkg/L)。 
15 ”随访 

对 纳入 人 研究 的 患者 进行 访 视 ，1 次 / 月， 记录 透析 
治疗 参数 、BW、SBP、DBP， 计算 多 次 随访 结果 的 平 
均值 (BWm, SBPm, DBPm, TWm) ， 每 3 月 完成 1 
次 BCM 检测 并 制订 后 期 透析 脱水 和 目标 体质 量 控制 方 
案 。 患 者 至 少 6 个 月 内 完成 3 次 随访 。 患 者 需要 资料 完 
整 ， 否 则 将 被 视 为 脱落 。 随 访 期 间 记 录 终 点 事件 ， 首 要 
终点 事件 为 全 因 死 亡 (ACM) ， 次 要 终点 事件 包括 心血 
管事 件 (CVE) 、 复 合 不 良 事 件 (CAE) 、 外 科 手 术 或 
骨折 (SOF) . CVE 包括 : 急性 心肌 梗塞 (AMI) 、 充 
血性 心力 衰竭 (CHF), PEERK, ZP. CAE 包 
括 感染 性 疾病 、 严 重 营养 不 良 (Alb<30 g/L) 、 中 重度 
贫血 (Hb<90 g/L) 。 末 次 随访 日 期 为 2022-09-30。 计 
算 重复 测量 的 BCM 参数 平均 值 并 以 后 级 “m” 表 示 ， 
包 插 BWm、 OHm, TBWm, ECWm, ICWm, LTMm, 
LTIm, ATMm, FMm, FTlIm. 记录 OH 最 大 值 (OHmax ) 、 
最 小 值 COHmin) 、 平 均值 (OHm ) 、 标 准 差 (OHsd ) 、 
最 大 变化 值 COHd2OHmax-OHmin) 、 时 间 平 均 的 最 大 
变化 值 (OHd/t ) o OHd/t ( L/ 月) =OHd/ 最 大 值 。 
16 ”统计 学 方法 

采用 SPSS 19.0 统计 学 软件 进行 数据 分 析 ， 符 合 正 
态 分 布 的 计量 资料 以 (zz+s ) 表示 ， 两 组 间 比 较 采用 独 
立 样本 41 检验， 不 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 M CP, 
Pj ) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 Wilcoxon 检验 ， 计 数 资料 
以 相对 数 比较 ， 组 间 比 较 采 用 x? 检验 或 Fisher's ff 
切 概率 法 。 采 用 Spearman 秩 相 关 分 析 探 究 终 点 事件 与 
BCM 参数 的 相关 性 ， 多 因素 逐步 Logistic 回归 分 析 探 究 
患者 发 生 次 要 终点 事件 的 影响 因素 。 采 用 Kaplan-Meier 
法 绘制 患者 ACM 生存 曲线 ， 采 用 Log-rank 检验 比较 两 
组 患者 生存 曲线 的 差异 。 采 用 多 因素 Cox 回归 分 析 探 究 
患者 ACM 的 影响 因素 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


24 患者 基线 资料 

共 311 例 患者 完成 了 随访 ， 中 位 随访 时 间 29.9 
(180, 360) 个 月 ， 其 中 MHD £H 176 fii], PD 组 135 
例 完成 了 随访 。MHD 组 患者 随访 时 间 明 显 长 于 PD 组 
(32.2 (27.0, 41.2) 个 月 对 20.0 (12.2, 30.1) ^H, 
Z=1.857，P=0.002 ]。MHD 组 12 例 失 访 ， 包 括 肾 移植 
3 例 、 转 其 他 中 心 8 例 、 不 依从 方案 退出 1 例 ; PD 组 
11 例 失 访 ， 包括: 改行 MHD 模式 3 例 、 联 合 MHD 模 
式 3 例 、 转 其 他 中 心 3 例 、 资 料 不 全 2 例 。 

两 组 患者 年 龄 、 性 别 、 身 高 、BMI、SBP、DBP、 
Ji ATHE. TBW. ECW, ICW, ECW/ICW, LTM, 
LTI 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) . MHD 组 透析 
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iib. BW, TW, FM, FI ÈT PD£H, OH 低 于 PD 组 ， 
差异 有 统计 学 意义 (P<0.05) , WHE 1。 


R1 两 组 患者 基线 资料 比较 


Table 1 Comparison of baseline data between the two groups 


mA re (ais) tae d 
年 龄 (  ) 57.8 + 15.1 57.3 + 16.7 0.251 0.802 
TER) (93 / 4c) 108/68 74/61 1.350° 0.249 
BB H)  ( ‘te aa ME 2061 20 ) 157 0.014 
身高 (cm) 166.7 + 8.5 165.0 + 8.6 1.605 0.091 
BW (kg) 67.7 + 14.6 642 x 13.9 2.116 0.035 
TW (kg) 64.9 + 14.3 60.5 + 13.4 2.728 0.007 
BMI ( kg/m" ) 24.3 + 4.5 23.5 € 3.8 1.696 0.091 
SBP (mmHg ) 151+19 147+22 1.508 0.132 
DBP ( mmHg) 82x14 81215 0.210 0.834 
原 发 病 [ 例 (%) J 6.775° 0.079 

糖尿 病 57 (32.4 ) 56 (41.5 ) 

肾 小 球 肾炎 48 (27.3) 42 (31.1) 

高 血压 31 (17.6) 20 (14.8) 

其 他 40 (22.7) 17 (12.6) 
OH (L) 2.84 x 2.06 3.69+2.96  -2.969 0.003 
TBW (L) 34.73 + 7.45 34.95 +7.58 | -0.254 0.800 
ECW (L) 17.14 £3.75 17.48 +4.16 — -0.768 0.443 
ICW (L) 17.60 + 4.10 17.46 +4.15 0.288 0773 
ECW/ICW 0.99 + 0.14 1.02+0.20 -1.625 0.105 
LTM (kg) 36.2 + 10.0 3692103 -0.556 0.579 
ATM (kg) 282 + 13.0 23.2 + 12.2 3.466 0.001 
FM (kg) 20.8 + 9.6 17.1 + 89 3.461 0.001 
LTI (kg/m? ) 12.9 x 2.8 134 x 3.0 -1.688 0.102 
FTI ( kg/m" ) 10.3 + 4.9 8.6 + 4.5 3.158 0.002 


it: MHD= 维持 性 血液 透析 ,PD= 腹膜 透析 ，BW= 体质 量 ， 
TW= 目标 体质 量 , SBP- 收缩 压 ，DBP= ff UK He, OH= 7k ffi fur, 
TBW= 总 体 水 ，ECW= 细胞 外 水 ，ICW= 细胞 内 水 ，LTM= 瘦 体 组 织 
含量 ，ATM= 脂肪 组 织 含量 ,FM= 脂肪 含量 ,LTI= 瘦 组 织 指数 ， 
FTI- 脂肪 组 织 指数 ;“ 为 x f. "为 Z 值 ， 余 检验 统计 量 值 为 : 值 ; 
1 mmHeg=0.133 kPa. 


22 患者 随访 资料 

MHD 组 BWm、TWm、SBPm、ATMm、FTIm 高 于 
PD 组 ， OHm、OHsd、OHd、O0Hdit 低 于 PD 组 ， 差 异 
有 统计 学 意义 (P<0.05 ) 。 两 组 患者 DBPm, TBWm, 
ECWm, ICWm, ECWm/ICWm, LTMm, LTIm 比较 ， 差 
异 无 统计 学 意义 (P>0.05) ， 见 表 2. 
2.3 ”患者 次 要 终点 事件 情况 及 影响 因素 分 析 

随访 结束 后 ，MHD £H CVE, CAE, SOF 的 发 生 率 
分 别 为 16.5%( 29/176 ) , 39.296 ( 69/176 ) 、4.0%( 7/176 ) , 
PD 组 分 别 为 45.9% ( 62/135 ) , 83.096 ( 112/135 ) , 8.2% 
(11/135) o MHD 44 CVE, CAE 发 生 率 明显 低 于 PD 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


Chinese General Practice (GP 


组 ( x 7=32.009, P<0.001; x 7=60.132, P«0.001) . Wi 
组 SOF 发 生 率 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( x =2.437， 
P-0.118) 。 
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表 2 两 组 患者 随访 资料 比较 


Table2 Comparison of follow-up data between the two groups 


MHD £H PD 组 aZ) 


项目 (n=176 ) (n=135 ) fH P fü 

BWm (kg) 68.4+14.7 63.6413.7 2.910 0.004 
TWm (kg) 66.0+14.4 60.4413.0 3.506 0.001 
SBPm (mmHg ) 149 x 15 145415 2298 0.022 
DBPm (mmHg ) 79x11 80-11 -0.648 0.517 
TBWm (L) 34.52€ 7.00 34.3147.35 0259 0.796 
ECWm (L) 16.86+3.36 16.93+3.68 -0.184 0.854 
ICWm (L) 17.67x4.00 17.38+4.02 0.627 0.531 
ECWm/ICWm 0.9740.11  0.99x0.13 -1.753 0.081 
LTMm (kg ) 36.1494 36.449.6 -0.301 0.763 
ATMm (kg ) 29.6412.3 23.6410.4 4.483 «0.001 
FMm (kg) 21.749.1 17.44£7.7 4.481 «0.001 
LTIm ( kg/m" ) 12.8426 13.2426 -1463 0.145 
FTIm ( kg/m ) 10.7 € 4.5 8723.8 | 4011 «0.001 
OHm( M (P, Ps), L) Em rcu 1.791" 0.003 
OHsd( M( P35, Ps), L) urn ri ue 2.133" «0.001 
OHd(M (P5, P4), LJ S ip vd 0, 3.096 «0.001 
OHd/t ( M (P,,, 029(0.15, 0.59(026, 


Ps), UH) 0.58) 129 2 990 


HE: BWm= 体质 量 平均 值 ，SBPm= 收缩 压 平 均值 ，DBPm= F 
张 压 平均 值 ， TBWm= 总 体 水 平均 值 ， ECWm= 细胞 外 水 平均 值 ， 
ICWm- 细胞 内 水 平均 值 ，LTMm= 瘦 体 组 织 含量 平均 值 ，ATMm= 脂 
肪 组 织 含量 平均 值 ,FMm= 脂 肪 含量 平均 值 ,LTIm= 瘦 组 织 指数 平均 值 ， 
FTIm= 脂肪 组 织 指数 平均 值 ，TWm= 目标 体质 量 平均 值 ，OHm= 水 负 
荷 平 均值 ，O0Hsd= 水 负荷 标准 差 ，OHd= 水 负荷 最 大 变化 值 ，OHd/ 
t= 水 负 蓓 时 间 平 均 的 最 大 变化 值 。 


nee 


以 患者 是 否 发 生 CVE ORB: Æ =1, 1 20) 为 因 
变量 , LL ECWm/ICWm, OHm, OHmax , OHsd , OHd/t ( WR 
值 均 为 实测 值 ) 为 自 变量 ; 以 患者 是 否 发 生 CAE ( 赋值 : 
E =1, B =0 ) 为 因 变 量 ， 以 透析 龄 、OHm 、OHmax、 
OHsd, OHd, OHd/t (赋值 均 为 实测 值 ) 为 自 变 量 ， 分 
别 对 两 组 患者 进行 多 因素 Logistic 回归 分 析 ， 结 果 显 示 
MHD 组 ECWm/ICWm 为 CVE 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ， 
OHd 为 CAE 的 影响 因素 ( P«0.05) ; PD 组 患者 年 龄 为 
CVE 的 影响 因素 ( P<0.05 ) , OHd 为 CAE 的 影响 因素 

(P«0.05) ， 见 表 3、4。 
2.4 患者 ACM 发 生 情况 及 影响 因素 分 析 

两 组 患者 ACM 的 Kaplan-Meier 生存 曲线 结果 示 ， 
PD 组 ACM 发 生 率 高 于 MHD 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 

( x "=7.145，P=0.008 ) ， 见 图 1。 
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以 患者 是 否 发 生 ACM( 赋值 : 是 =1 ,和 否 =0 ) 为 因 变 量 ， 
以 透析 龄 、 年 龄 、 随 访 时 间 、DBPm、LTIm、ECWmy/ 
ICWm, LTMm, OHsd, OHd, OHd/t (赋值 均 为 实测 值 ) 
为 自 变 量 ， 分 别 对 两 组 患者 进行 多 因素 Cox 回归 分 析 ， 
结果 显示 , 年 龄 是 MHD 组 ACM 的 影响 因素 ( P<0.05 ) , 
DBPm, OHsd 是 PD 组 ACM 的 影响 因素 ( P«0.05) , 
见 表 5。 


表 3 MHD 组 患者 次 要 终点 事件 发 生 影响 因素 的 多 因素 Logistic. 回归 
分 析 


Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of factors influencing the 


occurrence of secondary endpoint events in patients of MHD group 


因 变 sz Wald 
变 E P 
B H 里 p S x 值 值 


OR (95%C1) 


CVE ECWm/ICWm 4.060 1.902 4.554 0.033 57.974 ( 1.393~2 413.247 ) 
CAE OHd 0227 0.078 8419 0.004 1255 ( 1.076~1.462 ) 
ik: CVE= 心血 管事 件 ，CAE= 复合 不 良 事 件 ，SOF= 外 科 手 术 或 


表 4 PD 组 患者 次 要 终点 事件 发 生 影 响 因 素 的 多 因素 Logistic 回归 分 
fr 


Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of factors influencing the 


occurrence of secondary endpoint events in patients of PD group 


AS AR 

ae 日 变 B m VH p OR (95%CI ) 
量 量 x fü 

CVE 年龄 ”0.029 0.011 6.986 0.008 1.029 ( 1.008-1.052 ) 


CAE OHd 0.674 0.189 12.725 «0.001 1.962 ( 1.355~2.842 ) 


生存 率 (% ) 


10 20 30 40 50 60 70 
随访 时 间 CH 
ik: PD= 腹膜 透析 ，MHD= 维持 性 血液 透析 。 
图 1 两 组 患者 ACM 的 Kaplan-Meier 生存 曲线 
Figure 1 Kaplan-Meier survival curves of ACM in two groups 


表 5 两 组 患者 ACM 影响 
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3 讨论 


尿毒 症 患者 普遍 存在 水 负荷 过 重 ， 临 床 表 现 为 高 血 
压 、 水 肿 、 冠 心病 、 左 心室 肥厚 等 ， 是 造成 透析 患者 死 
亡 及 临床 不 良 转 归 的 重要 原因 "7 。 透 析 患 者 没有 水 负 
荷 且 血压 正常 时 的 体质 量 定义 为 干 体重 , 但 目前 MHD 
和 PD 治疗 模式 难以 使 患者 达到 干 体重 “i 。 许 多 研究 
显示 BIS 技术 可 以 较为 客观 的 反映 人 体 的 水 负荷 及 体 成 
分 构成 ， 对 临床 管理 透析 患者 水 负荷 达标 具有 实 
用 性 。 由 于 应 用 BIS 进行 水 负 蓓 管理 对 于 透析 患者 改善 
预后 的 作用 尚 不 确定 ， 本 团队 设计 了 该 临床 研究 ， 探 讨 
BCM 各 参数 与 透析 患者 预后 的 关系 ， 并 对 比 MHD 和 
PD 患者 应 用 BCM 进行 水 负荷 管理 对 终点 事件 影响 的 差 


t 
Fro 


本 研究 中 MHD 患者 基线 透析 龄 较 长 ，BW 和 TW 
显著 高 于 PD 患者 。 进一步 检 测 的 BCM 参数 差异 也 较 大 ， 
主要 表现 在 BMI 相当 的 情况 下 ，MHD 患者 脂肪 组 织 
Z, ATM、FM、FTI 均 显著 高 于 PD 患者 ，OH 显著 低 
于 PD 患者， 提示 MHD 患者 相对 PD BA far EL) 
营养 状态 更 好 。 分 析 原 因 可 能 是 患者 选择 透析 治疗 模式 
MN, BW 较 大 者 会 首选 MHD 而 非 PD， 以 免 造 成 溶质 清 
除 不 佳 的 情况 。 另 外 多 数 患者 进行 非 卧 床 连续 性 PD, 
而 PD 液 均 为 葡萄 糖 洲 液 ， 长 期 含 糖 PD 液 留 存 腹腔 会 
造成 患者 细胞 水 肿 、0OH 增高 、 代 谢 率 乱 等 。 

虽然 MHD 和 PD 组 TW 目标 值 的 评估 方案 一 致 ， 
但 实施 BCM 指导 TW 措施 后 ， 两 组 基线 BCM 参数 的 
差异 在 随访 期 间 依 然 存 在 MHD 组 BWm, TWm, 
ATMm、FMm、FTIm 显著 高 于 PD 组 ， OHm 显著 低 于 
PD 组 ， 提 示 BCM 指导 下 的 水 负荷 管理 并 不 能 缓解 PD 
患者 长 期 存在 的 OH 高 和 脂肪 组 织 少 的 问题 。 同 时 本 
研究 发 现 ，PD 组 反映 OH 随时 间 变 化 情况 的 参数 ， 如 
OHsd、0OHd、OHqdit 均 显著 高 于 MHD 组 ， 说 明 PD 5E 
者 不 仅 水 负荷 偏重 ， 而 且 波 动 性 也 较 大 。 虽 然 目 前 较 少 
人 研究 能 够 给 出 BCM 指导 下 水 负荷 管理 有 利于 PD E 
预后 的 证 据 ' “2 ， 但 本 研究 结果 提示 对 于 PD R 
者 应 当 更 为 频繁 的 进行 BCM 监测 ， 以 利于 PD 患者 水 
负荷 控制 目标 值 的 及 时 调整 。 

当前 透析 依然 是 肾脏 替代 治疗 的 主要 手段 ， 而 
MHD 人 和 群 数 又 显著 大 于 PD。 二 者 的 技术 差异 和 患者 管 


因素 的 多 因素 Cox 回归 分 析 结 果 


Table 5 Results of multivariate Cox regression analysis of influencing factors for ACM in two groups of patients 


MHD 组 PD £H 
Hag B SE Wald xy’ ffi P {fi HR ( 9596CI ) Hag g SE — Waldx^fü P 值 HR ( 9596CI ) 
年 龄 ^ 0.067 0.025 7451 0.006 1.070 (1.019~1.123) DBPm -0.060 0.027 5.164 0.023 0.942 ( 0.854-0.992 ) 


ik: ACM= 全 因 死 亡 。 


OHsd 1.284 0.284 20.511 <0.001 3.612 ( 2.072-6.296 ) 
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理 方 式 存在 巨大 差异 ，MHD 以 在 医疗 机 构 透 析 中 心 接 
受 治疗 为 主要 方式 ， 标 准 治疗 为 4h/ 次 , 3 次 / 周 , 与 
PD 相 比 有 更 多 机 会 接受 医护 人 员 的 照护 ; PD 则 以 在 家 
中 进行 连续 非 卧 床 PD 治疗 为 主要 方式 ， 需 要 操作 3-4 
次 /d， 主 要 依赖 患者 自身 或 共同 居住 者 。 此 外 ，MHD 
技术 上 依赖 体外 循环 和 经 过 人 工 肾 半 透 膜 进行 替代 治 
疗 ，PD 则 依赖 患者 自身 的 腹膜 组 织 进行 物质 交换 ，PD 
液 长 期 浸泡 造成 腹膜 纤维 化 和 物质 交换 能 力 下 降 是 PD 
技术 失败 的 常见 原因 上; ， 腹 膜 感染 是 造成 PD 失败 的 
另 一 个 重要 原因 。 相 比较 而 言 ，MHD 单 次 治疗 效 
率 更 高 ，MHD 技术 存活 率 显著 高 于 PD'" 7] ， 这 可 能 
是 造成 PD 患者 远 期 预后 差 于 MHD 患者 的 主要 原因 。 
本 研究 也 显示 ，PD 组 患者 ACM、CVE、CAE 均 显著 高 
于 MHD 组 。 

有 研究 显示 基于 BCM 的 水 负荷 管理 有 利于 PD FB 
者 达到 理想 体质 量 ， 但 对 改善 ACM 和 技术 生存 率 无 显 
XAR. MOTOTSUGU 等 :5 的 研究 显示 ， 即 使 在 
PD 基础 上 增加 1 次 / 周 血液 透析 ， 液 体 超 负荷 仍 是 PD 
患者 技术 失败 的 主要 原因 。 本 研究 Logistic 和 Cox 回归 
分 析 均 提示 ，OH 相关 参数 对 透析 患者 预后 不 良 密切 相 
关 ，OHsd 是 PD 患者 ACM 的 影响 因素 ，OHd 是 所 有 透 
析 患 者 CAE 的 影响 因素 ，O0Hm 是 MHD 患者 SOF 的 影 
响 因素 ， 提 示 OH 过 高 或 波动 过 大 将 造成 透析 患者 容易 
发 生 感染 、 贫 血 、 严 重 营养 不 良 、 和 骨折 等 ， 进 而 造成 
患者 死亡 率 增 高 。 但 同时 ， 本 研究 也 显示 年 龄 大 是 造成 
MHD 患者 ACM、PD 患者 CVE 风险 的 影响 因素 ， 体 水 
分 布 指标 ECWm/ICWm 5j MHD 患者 CVE 有 关 ， 提示 
OH 值 并 不 影响 MHD 患者 总 体 死 亡 率 。 此 外 ， 两 组 透 
析 患 者 CVE 的 发 生 均 不 受 OH 参数 的 影响 ， 与 既往 研 
究 结果 一 致 :1 。 

本 研究 为 多 中 心 、 前 瞻 性 、 队 列 研 究 ， 纳 入 长 期 稳 
定 的 透析 患者 ， 随 访 至 少 6 个 月 ， 同 时 对 多 次 测量 的 临 
床 参 数 ， 尤 其 是 BCM 参数 进行 平均 值 和 个 体 标 准 差 值 
的 计算 并 统计 分 析 ， 有 效 减少 横断 面 研究 中 单 次 测量 点 
误差 的 发 生 ， 更 能 反映 慢性 病 长 期 管理 的 情况 。 

本 研究 存在 以 下 局 限 性 : 由 于 基线 参数 BW 等 在 两 
组 患者 中 存在 显著 差异 ， 本 研究 存在 选择 性 偏 傈 ， 同 时 
本 研究 没有 纳入 MHD 联合 PD 治疗 的 患者 ， 因 为 联合 
透析 患者 的 水 负荷 情况 更 为 复杂 '“ 7] 。 此 外 ， 本 研究 未 
测定 患者 的 残余 肾 功 能 ， 未 统计 全 面 的 血液 生化 检查 结 
果 ， 患 者 的 用 药 信息 未 记录 等 。 

综 上 所 述 ， 不 同 的 透析 模式 造成 患者 水 负荷 状态 不 
Ej, PD 患者 较 MHD 患者 水 负荷 更 明显 ，BCM 所 得 OH 
值 的 波动 可 以 预测 PD 患者 的 ACM， 未 来 需要 进一步 开 
展 更 为 深入 的 研究 ， 以 探讨 基于 BCM 的 液体 管理 如 何 
提升 透析 患者 的 生存 期 和 生活 质量 。 
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